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AVANT-PROPOS
============
Ce m'moire bibliographique entre dans le cadre de la
formation ORSTOM. Le sujet propos' consistait primitivement
a faire la synth~se des travaux et observations relatifs à
l'Onchocercose en République Populaire du Congo; mais, une
étude limitée a ce territoire aurait manqué de consistance
car tr~s peu de travaux y ont été réalisés. Aussi, avons-
nous étendu cette étude à la République du Zaire, d'autant
plus que les deux territoires sont limitrophes et présentent
de nombreuses analogies dans les domaines ethniques, géolo-
giques, hydrologiques, botaniques ~t climatiques.
1- GENERALITES SUR L'ONCHOCERCOSE
... . - ...
1- Définition :
L'Onchocercose humaine ou "cécité des rivi~res" ou volvulose
est une endémie parasitaire tropicale à transmission vectorielle.
L'agent pathog~ne est un Nématode, Onchocerca volvulus Leuckart
(1893), paraéite spécifique de l'homme, la transmission de ce pa-
rasite à l'homme est assurée par de petits diptares : les simulies.
2- Agent pathogane
2-1- Nomenclature (d'apr~s CHABAUD et ANDERSON, 1959)
Embranchement : Nemathelminthes
Classe : Nematoda
Sous-classe : Secernentea
Ordre : Spirurida
Sous-ordre : Spirurina
Superfamille : Filarioidea
Famille : Onchocercidae
Sous-famille : Onchocercinae
Genre : Onchocerca
Esp~ce : volvulus.
Onchocerca volvulus Leuckart]
1893.
L'Onchocercose est donc une filariose.
2-2- Morphologie : Les Onchocerques présentent les caractéris-
tiques morphologiques générales des nématodes. Le dimorphisme sex~81
est tras marqué chez les adultes d'2' volvulus = = les males sont
de petite taille (2 à 5 cm de long sur 0,2 mm de diam~tre), avec
extrémité caudale recourbée en crochet sur la face ventrale.
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Les femelles sont beaucouP pJ..u.s J..oag~s {50 à 70 cm de ~ong
a~ 0,4 à 0,6 mm de diamÀtrA~. La eutieule~ ~1aucha~re, stri~e
~t porte des épaississeme~ts spiralé9 •
Les femelles fécondées ~t~&nt des ~rofi~airea sans 8aine~
De~urant environ 330 ~ de lon& Bur l à 9 u de diam~trer
~ ... Vecteurs :
3-1- Nomenclature 1
Les simulies vectr!ces de l'Onchocercose se classent comm~
suit
Embranchement Arthropoda
Classe Insecta
Ordre , Diptera
Sous-ordre : NeJllatocera
Famille s Simuliidae
Genre Simulium
Espèces damnosum
neavei
Simul!um damnosum Theobald, 1903
SimUlium;.neil~ti
..... -. :- Roubaud, 1915 •
Ce rôle vectoriel des simulies fut découvert en 1926 par
BLACKLOCK au Sierra-Léone en ce qui concerne Simulium damnosum, et
en 1932 par HISSETTE au Congo Belge en ce qui concerne Simulium
neavei..
-
Il est actuellement reconnu que S. damnosum et S. neavei sont
des complexes d'espèces jumelles.
A la suite des travaux de DUNBAR (1966, 1969), DUNBAR et
VAJIME (1971,1972), VAJIME et DUNBAR (1975), QUILLEVERE et al.,
(1973, 1974, 1975, 1976), il est maintenant bien établi que S.
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damnosum s.l. est un complexe d'espaces jumelles; les travaux
..;;;,.;;;~...--
de QUILLEVERE et !!., 1976, basés sur des critères morphologiques
et biométriques (morphologie et longueur des antennes, nombre de
dents maxillaires) permettent ~ présent d'identifier les adultEs d08
différentes espèces rencontrées en Côte d'Ivoire : S. squa~o8~~~
!. fahense, !. sanctipauli, S. soubrense, S. damnosum s.s., ~.
sirbanum.;le profil épidémielogique de la maladie, la dynamique de
la transmission varient selon les esp~ces.
Le cemplexe !. neavei, encore mal connu serait compos~ de 3
s. nyasalandicum, s. ~di, !. neavei s.s.
3-2- Morphologie e! biologie
Les simulies sont de petits moucherons noirs (1 à 6 mm),
d'allure trapue et bossue les antennes comportent Il articles.
Les yeux sont contigus chez le mIle et séparés chez la femelle
ces yeux présentent deux types de facettes (des grandes et des
petites) chez le mAle, et un seul type (des petites) chez 1.
femelle.
Les simulies pondent leurs oeufs sur des supports variés, au
voisinage de l'eau courante ou franchement aquatiques; les stades
préimaginaux sont toujours aquatiques et rhéophiles.
A l'état imaginaI, les miles sont floricoles; les femelles
sont hématophages (anthropophiles ou zoophiles) bien qu'elles se
nourrissent également de jus sucrés 0 seules les femelles ont donc
une importance médicale; de ce fait, leur biologie et leur éco-
logie ont été bien étudiées, en particulier celles de !. damnosum.
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Simulium damnosum : Le d~~oppeme~~~Q~ire peut durèr
jusqu'à 4 jours selon la tempéra~.
Le développement larvai~ dure de 6 à 14 jours et comporte 7
stades. La longueur de ce& ~arves v~e de 0,6 mm au premier stade
à 6,5 ~m au dernier stade. Les la~es vivent fixées Sur des supports
mais ellea sont mobi~es et s'y 4'placent par arpentage. Ce sont des
organis~es filtrants se nourrissant passivement en captant, grâce à
leurs soies prémandibulaires, les particules véhiculées par le cou-
~t • Les stades 19és pOTt~nt 6 paires de tube~les dorsaux, épineux,
plu~ ou moins marqués.
La vie nymphale dure de 2 à 5 jours, dans un cocon de soie
tisaé par la larve. Ces nymphes portent un certain nombre de fila-
ment$ respiratoires ; il] en a 8 de chaque côté chez la nymphe de
S. damnosum s.l. • les nymphes ne s'alimentent pas et sont immo-
...
biles.
Les adultes de S. damnosum s.l. ont le tarse l très aplati et
portant des soies latérales sur sa partie externe. La base du tibia
postérieur. porte une bande blanche. La fécondation a lieu quelque
temps après l'éclosion; une fois fécondée, la femelle de S. damnosum
s.l. se met à la recherche d'un repas sanguin, indispensable à la
maturation des oeufs. La femelle peut vivre jusqu'à 1 mois et se
déplacer sur de longues distances (jusqu'à 150 km).
Sur le plan écologique, ~. da~nosum s.l. montre des exigences
p~éimaginales très strictes ; troisr.conditions sont indispensables
pour l'établissement d'un gîte larvaire: présence des supports pour
la fixation des larves (tiges, feuilles, branches, rochers, etc .•. ),
vi~esse du courant comprise entre 0,5 et 2 mIs, substances nutritives
en ~uspension dans l'eau.
Simulium neavei
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Cette simqlie e~ ~ins hien connue que !.
~amnosum ; elle est localis~~ en kfrique ·de.l·Est et ~s le bassin
du Congo.
A l'état larvaire et nymphal, elle vit su. des rahes d'eau douce
d~ genre Potamonautes ; S. neavei est ~nDe espèce phorétique. La
- .
nymphe a 8 filaments respiratoirs6 ; la femelle est beaucoup plus
grande que eelle de !. damnosum, a~ec des pattes entièrement noires.
Su~ le p~an écologique, !. ~e~vei semble plus exigeante que !.
damnQ~um : rivières rapides, ~srrains accidentés, rives très ombra-
gées (GARNHAM et MAC MAHON~ 1946, ~ TAUFFLIEB, 1951).
4- Epid6miologie :
4-1- Le cycle :
~ cycle d'O. volvulus e4t un cycle hétérQXène~ faisant inter-
venir la aimulie et l'homme ;la plus longue partie de ce cycle a
lieu che~ l'homme.
~ Chez l'homme, les onchoeerques adultes (mâles et femelles) vivent
à l'état libre dans les tissus dermiques ou pelotonnés dans des no-
dules. La durée de vie des femelles est de l'ordre de 15 ans; ces
femelles sont vivipares et pondent une grande masse d'embryons ou
microfilaires. Les microfilaires d'O. volvulus sont dermiques, apé-
riodiques et mesurent 300 microns de long sur 5 à 8 microns de large.
Elles peuvent vivre jusqu'à 2 ans.
Le développement des microfilaires ne peut se poursuivre que chez
la simulie. C'est à l'occasion d'un repas sanguin sur un sujet para-
sité que la simulie s'infe~te (plusieurs centaines de microfilaires
sont ainsi absorbées si le sujet est fortement parasité).
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Dans le corps de la simulie, seules les microfilaires qui ne
sont pas emprisonn6es par la membrane p6ritrophique stomacale peu-
vent poursuivre leur 6volution ; ces microfilaires gagnent les mus-
cles thoraciques o~ elles subiront des modifications morphologiques
et physio~ogiques apris 2 mues : stade saucisse (200 microns sur 18
microns). stade II (450 microns sur 40. plus mobile que le stade saUC"
cisse), stade III (600 à 825 microns sur le à 24). Les stades III
sortent des muscles thoraciques et se transforment en larves infec-
tantes (présence d'un anus fonctionnel) ; ces larves infectantes,
allong6es et très mobiles, se rencontrent le plus souvent dans la
tête, mais parfois dans la cavit6 s6n6rale de tout le corps. A
l'occasion d'un nouveau repas sanguin. les larves infectantes
s'échappent des pièces buccales et sont transmises à l'homme au
point de piqire. I~ faut 6 à 8 jours pour passer des microfilaires
au stade infectant (BAIN, 1969) ; donc ce n'est qu'au troisième r~-
pas (après le repas infectant) que ~a simulie est épid6miologiqu€~ent
dangereuse. Les larves infectantes retraBsmises à l'homme sont po-
t~ntiellement sexu6es et donnent naissance à des adultes après 2
mues. Mâles et feme~les s'accouplent, les femelles fécondées pond2Dt
des microfilaires dont le d6veloppement ne se poursuivra que chez
la simulie.
4-2- La maladie : ses manifeslations cliniques :
L'Onchocercose est une helminthiase à sommation ; les mani~
festations cliniques n'apparaissent qu'après une longue exposition
(plusieurs ann6es) dans une zone infestée. Le délai d'apparition
des signes cliniques est également long ; la p6riode de pépatencE
(injection des larves infectantes, apparition des microfilaires
dermiques) serait de 10 à 20 mois (PHILIPPON, 1977).
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La fréquence et la gravité des manifestations cliniques de
l'Onch~ereose sont li~es à plusieurs Tacteurs : le contact bomme-
vecteur. l'intensit~ et le taux d'infection du vecteur, l'origine
bioclimatiqua du vecteur et de la souche d'O. volvulus.
Apr~s une longue période muette, l'Onchocercose se manifeste
par trois syndromes principaux :
a) le syndrome cutan~ : en Afrique, les microfilaires ont unel con-
centration préférentielle au niveau de la ceinture pelvienne, les
fesses et les membres inférieurs. C'est également à ces niveaux que
les lésions cutanées pr~dominent ; ces lésions cutanées sont, par
ordre croissant de gravité: l'altération de la pigmentation, les
démangeaisons, le "craw-craw" ( = "gale filarienne" ou dermatite
onchocerquienee) caractérisée par des éruptions papulaires et pru-
rigineuses, la peau de lézard (la peau présente des zones épaisses,
sèches et squameuses), l'atrophie dermique (au stade ultime, la
peau devient fragile, sèche, le sujet semble précocement vieilli et
décrépit).
b) le syndrome kystique :les kystes onchocerquiens (= nodules ou
onchocercomes) mesurent de 3 à 30 mm. Les onchocercomes sont des
strcutures fibreuses produites par l'hate, en réponse à la présence
d'O. volvulus, ces tissus fibreux ne se forment qu'autour du ver. Ce
n'est pas une réponse immunitaire de type classique car le ver n'est
pas tué. En Afrique, les kystes siègent le plus souvent au niveau
des crêtes iliaques et du trochanter, leur nombre peut atteindre 15
à 20.
c) le syndrome oculaire : les microfilaires envahiss&nt le .erme
peuvent passer dans les tissus oculaires ; à la mort de ces micro-
filaires, il se produit des réactions du tissu hôte pouvant provoquer
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des opacit&s ; les parties les plus atteintes de l'oeil sont les
segments ant~rieurs et post~rieurs. Les lésions graves sont les ké-
ratites sclérosantes, les iridocyclites et les chorior&tinites qui
peuvent aboutir à la cécité. Ces atteintes oculaires sont les as-
pects les plus graves de la maladie. En Afrique occidentale, elles
sont plus fr&quentes en zone de savane qu'en zone de for3t. Les
cons&quences socio-économiques qui en découlent sont énormes.
5- L'Onchocercose_et ses consé~uences socio-économiques en Afrique
"Du seul fait de son incidence, l'Onc~ocereose humaine mérite
d'être considérée comme une endémie majeure. Les estimations du
nombre de sujets atteints dans le monde varient èn effet de 20
(5TOLL, 1947) à 30 millions (NELSON, 1970) ; bien que la maladie
sévisse localement en Amé~ique latine (Mexique, Guatémala, Véné-
zuela, Colombie et Brésil) et du Yémen, les foyers africains (si-
tués entre le 12e parallèle Nord et le 17e parallèle Sud, ras sen-
blent sand doute environ 99% de ce total" (PHILIPPON, 1977).
L'aire de r&partition de l'Onchocercose en Afrique est très
vaste, avec des variations (prévalence, épidémiologie) d'un foyer
à l'autre ou d'une zone bioclimatique à l'autre.
L'Onchocercose est une maladie très grave, certes non mortelle,
mais invalidante et débilitante. Les victimes les moins atteintes
souffrent de vieillissement précoce, les plus atteintes deviennent
aveugles. Cette tragédie sanitaire se double d'un désastre écono-
mique ; en effet, l'end&mie onchocerquienne sévit le long des ri-
vières, c'est-à-dire là o~ les terres sont les plus fertiles, donc
propices à l'agriculture et l'élevage. Ce sont donc les communautés
rurales qui sont les plus affectées. Dans ces communautés, l'équi-
libre sanitaire et économique déjà fragile est encore plus ébranlè
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lo~aque s'y ajoute l'Onchocercose. Dans certaines localités, on peut
trouver jusqu'à 30\ d'individus frappés de cécité onchocerquienne
ces sujets invalides sont évidemment improductifs et de plus re-
présentent une lourde charge pour toute la communauté.
Les tranches d'lges les plus productives (20 à 25 ans) sont
également touchées, le rendement de toute la communauté baisse,
avec les répercussions qui s'en suivent: famine, malnutrition, etc ..
Au stade ultime, c'est la communauté entière qui va fuir la
maladie, parfois considérée comme une malédiction
- les jeunes, dans l'espoir de trouver un emploi plus payant et
non exposé à la maladie émigrent vers la ville.
- les personnes âgées, physiquement diminuées, n'ont d'autre
choix que d'abandonner leurs terres et villages et se réfugier
dans des zones indemnes d'onchocercose, mais impropres à toute acti-
vité rurale.
Cette situation provoquée par l'Onchocercose est catastrophiq:l~
dans certains villages de savane Ouest-africaine; il n'est pas
rare de trouver un village avec 20 à 30% d'aveugles et dont les
habitants, affaiblis par les lourdes charges microfilariennes, so~~
dans le désespoir total. Dans certaines zones, les villages ont
été systématiquement désertés (une cinquantaine le long de la
Volta Blanche) ; PHILIPPON (1976) cite l'exemple du village de
Saint-Pierre (dans le Nord-Est de la Haute-Volta) crée en 1963 2~
complètement abandonné en 1972 du fait de l'Onchocercose.
Il faut également noter que les opérations de mise en valeur
tels que les aménagements agricoles et hydrauliques peuvent favo-
riser l'installation ou l'expansion des populations de simulies
vect~tces. d~Onchocercose et par~a~t de là, une recrudescence de la
maladie. Ces genres d'opérations, initialement conçues pour le bien-
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être des populations peuvent donc avoir des retombées inattendues
et catastrophiques, si certaines dispositions ne sont pas prises.
Comme on le voit, l'Onchocercose, maladie trop longtemps
laissée de côté mérite bien l'attention qu'on lui porte aujourd'hui.
Ce sont bien sûr les petites collectivités rurales qui payent le
lourd tribut de cette endémie, mais les multiples conséquences sont
ressenties par toutes les couches de la populations :
- conséquences sanitaires,
- conséquences démographiques : désertion, population mal ré-
partie avec des zones surpeuplées et des zones inhabitées,
exode des jeunes (vers la ville) en quête d'un hypothétique
emploi,
~ conséquences économiques : baisse de rendement et de produc-
tion dans les régions atteintes, surexploitation des terres
là où les gens se réfugient, échec de certaines opérations
de mise en valeur,
- conséquences administratives: refus de certains agents d'être
affectés dans les zones infestées.
11- LA REGION DITE DU "BASSIN DU CONGO"
,..
1- Prése~tation :
Le Bassin du Congo s'étend de 13°20'5 à go N et de 15 0 E à
34° W. La superficie totale du bassin versant est de 3 500 000 km2,
Il repose sur les roches les plus anciennes du socle africein ;
ce sont des roches granitiques ou des roches métamorphisée~ très
minéralisées. Elles affleurent sur la périphérie où elles ~nt été
nivelées au cours des cycles d'érosion successifs formant de~
plaines et des plateaux étagés. Vers le centre de la Cuvette Ccr.~o-
laise, les roches du socle disparaissent sous les grès et les
a~giles de la formation du KAROO (de la fin du primaire au Crétacé)
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puis sous les gras et les sables ~u ~harj 'du Cr'tac' à la fin
du Tertiaire) et sous l~ al~uvions r'centes dans les parties les
~l.ua basses.
La grande forê~ humide ~qua~oriale couvre les deux rives du
Congo de part et d'«utre de l'Equateur. Elle s'ar~t~, vers l'Es~
au pied des bauts plateaux. Au Nord autour de l'Oubangui et dans
tout le Sud, elle tait place à la forêt-galerie le long des cours
d'eau t puis à des savanes bois~es~ auxquelles $uccèdent, sur ~es
hau~s plateaux orientaux, des savanes d'altitude.
. " . - - - ,
..... - .. --
f. 3J
2- Le f~euve Congo ou fleuve ZaIre
Le fleuve Congo, long de 4 700 km, est le 2ème fleuve du
monde (après l'Amazone) par l'a~= de son débit (30 000 à
90 000 m3/s selon les saiaons et les points). C'est le plus impor-
tant des fleuves africains.
Il reçoit de nombreux affluents aliment~s par les pluies
~quatoriales :
- rive gauche: MBomou, uélé, Luluaba, Loumani, Sankuru,
Kasa5:, Kwango.
~ ~iche droite: Ouabngui, Sangha, Likouala, Kouyou, Alima,
Nkéni, L~fini, Djoué, Foulakari.
Cette alimentation enorme et permanente lui confère un r'gime
abondant et régulier.
Ap~ès avoir drarn~ toute la Cuvette Congolaise, le fleuve
Congo atteint 15 km de large dans le Stanley Pool avant de franchir,
par une série de rapides et de chutes (chutes de Levingstone), les
massifs côtiers qui ferment son bassin à l'Ouest.
•LE BASSIN VERSANT DU CONGO
(in MOLIN 1ER et THEBE, Avril 1977)
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Le Cong, à drazzaville :
D~bits moyens mensuels (in M~LINIER et THEBE, 1977) en m3/s.
• • • • D •
. . . . . .
:Années:Janv.: Fév.:Mars :Avril: Mai :Juin :Juil.:Août :Sept.:Oct.
.
.
Nov.: Déc.:
· . . . .. . .
• 0 • • • • • • • • • •
------ ----- ----- ----- ----- ----- ----~ ----- ----- ----- ----~ ----- -----
· . . . . . . . . . . .
o • • • • • • • • • • •
1973 :47900:38900:32900:33000:d550~:32800:26100:26500:33900:41100=48300:51100:
• •• ••• 0 • • • • •
· .. .
1975 :44200:38300:35100:35400:3720~:33100:30600:30500:39300:50200:59300:62700:
.
.
------------------ ..
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La crue principale a lieu en novembre-décembre, l'étiage en
juillet-août.
3- La Républisue PORula!re du Congo.
3-1- Présentation
Superfi.cie
Population
Limites :
342 000 km2
1 300 000 habitants (densité: 2,9 h/km2).
La République Populaire du Congo est limitée à l'Ouest par le
Gabon, au Nord par le Cameroun et l'Empire Centrafricain, à l'Est
et au Sud par le Zaïre, au Sud-Ouest par l'enclave du Cabinda et
s'ouvre sur l'Océan Atlantique par une façade de 120 km. Une fron-
~ière naturelle se dessine entre la République Populaire du Congo
et le Za!re : c'est d'une part l'Oubkngui jusqu'à son confluent
avec le Congo, d'autre part le cours du fleuve Congo lui-même
jusqu'à Boko-Songho en aval de Brazzaville.
Relief
La plaine côtière, basse, marécageuse ou tapissée d'alluvions~
se termine par un littoral sablonneux et rectiligne, d'accès malai2~.
Vers l'intérieur, se succèdent de surfaces tabulaires monotones s de
400 à 500 mètres d'altitude qu'interrompent des massifs montagneux
plus élevés mais ne dépassant pas l SOO mètres : massif du MayoDba
en arrière de Pointe-Noire, massif du Chaillu près de la fron~i~r~
Sud du Gabon. Au Nord, les altitudes s'abaissent vers la Cuvett~
Congolaise et les vallées de la Sangha et de l'Oubangui, affluents
du Congo.
... '-". ~ ~.. . .
. -
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Végétation :
La forët équatoriale, dense. toujou~s verte, occupe pr~s de la oi-
~.~ du pays. Au centre, s'étendent des savanes faiblement arborées,
avec quelques galeries-foresti~res. Au Nord-Est, entre la Sangha et
l'Oubangui des zones marécageuses avec forêts inondées.
Climat
Situé entre le Se degré de latitude Nord et le Se degré de lati-
tuoe Sud, le Congo est tout entier compris dans la zone équatoriale
et donc soumis à un climat à fortes pluies constantes et températures
élevées. Vers le 2e degré de latitude Nord, les pluies s'affai-
blissent en juin-juillet et de décembre à février, au point qu'ap?ë-
rait en janvier une petite saison sèche de plus en plus marquée à
mesure que l'on s'éloigne vers le Sud. A Brazzaville, la saison
s~che dure 3 mois (de juin à août), mais l'humidité de l'air reste
très élevée (plus de 70%), toute l'année.
~2urces agricoles et naturelles.
Le manioc, le ma!s, les ignames, les arachides, les bananes-
plantain, sont les principales cultures vivrières.
Le bois, le pétrole, la canne à sucre, le café, le tabac, le
cacao sont les principaux produits d'exportation.
3-2- Le réseau hydrograRhique :
Les cours d'eau de la République Populaire du Congo drainent
deux bassins hydrographiques principaux, le plus important étant
celui du Congo; celui-ci s'étend sur plus des 2/3 du territoire, mais
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ne comprend que 7\ de l'ensemble de cet immense bassin de 3 500 000
km2 (voir carte du Bassin versant du Congo).
Le 2ème réseau hydrographique est celui du Kouilou-Niari t dont
le bassin versant, d'une superficie de 59 000 km2 est entièrement
si~ué sur le territoire national. Principaux affluents: N'Dpuo,
Loudima t Bouenza t MPokou, Louessé, Loubomo, Niari.
~- La République d~ Zaïre :
4-1- Présentation :
Limites
Superficie
Population
2 345 000 km2
22 ~80 000 habitants (statistique de 1971).
La République du Zaïre est limitée au Nord par l'Empire
Ceutrafricain, au Nord-Ouest par la République Populaire du Congo,
au Nord-Est par le Soudan, a l'Est par l'Ouganda, le Ruwanda, le
Burundi et la Tanzanie t au Sud par la Zambie, au Sud-Ouest par
l'Angola.
A l'Ouest t le Zaïre s'ouvre sur l'Atlantique par une é~roite
fenêtre qui coincide avec les bouches du fleuve.
Relief
Le territoire zalrois est tout entier occupé par le bassin
du fleuve Zaïre, vaste cuvette souvent marécageuse t dont l'altitude
moyenne ne dépasse pas 400 mètres. Les points les plus bas se trou-
vent au Nord-Ouest dans la r~gion des lacs Ntumba et Mayi-Ndombe
(ex. Léopold II), vers laquelle convergent les principaux affluents
de la rive gauche ; cette dépression centrale est fermée par~out
(sauf à l'Ouest) par des reliefs bordiers et assez élevés.
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Végétation :
La forêt couvre presque la moitié du pays ; les p~ateaux por-
tent une savan~ herbeuse, plus.ou œ&ins arborée selon l'altitude.
A la travers&e des plateaux, les fleuves son~ bordés de gale~ies­
foresti~res.
Climat :
Situé entre le Se degré de latitude Nord et le 13e degré de
latitude Sud, les 2/5e du territoire za!rois sont soumis au climat
équatorial : ~luies abondantes (1800 à 2200 mm par an), températures
élevées. L'humidité de l'air très élevée et permanente, est accen-
tuée par la multitude des cours d'eau et des étendues marécageuses.
Au delà du 4e degré de latitude Nord, le climat équatorial c~de la
place au climat tropical à saisons pluvieusec et sèche alternée.
Dans les régions les plus proches de la zone équatoriale, règne un
climat tropical humide avec succession de 2 saisons pluvieuses et 2
saisons sèches, tandis que sur les plateaux du Sud, les plus éloi-
gnés de l'Equateur, il n'y a plus qu'une saison des pluies de 7 à
9 mois et l saison sèche de 4 à 5 mois ; les hauts plateaux ont des
températures modérées qui, en saison sèche, avoisinent zéro degré
pendant la nuit.
Ressources agricole~ et naturelles :
Les principales cultures vivrières sont
manioc, les bananes.
le riz, le mats, le
Produits d'exportation: café, thé, coton, cacao, tabac, canne
à sucre, bois, cuivre, cobalt, diamant, or, argent, zinc, fer,
charbon.
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4-2- Le r'seau hydrographique :
Les principaux cours d'eau du territoire zairois draInent le
bassin du fleuve zaire (voir carte du Bassin Versant). Il faut
~galement signaler la région des grands lacs dans l'Est du pays.
111- L'ONCHOCERCOSE AU CONGO
I- Historique:
Les premiers cas d'Onchocercose humaine au Congo ont été si-
gnalés d~s 1921 par OUZ1LLEAU, LA1GRET et LEFROU dans la région de
Bnazzaville et le long du Djou' et de la Foulakari.
Le vecteur majeur, Simulium damnosum a ét' signalé en 1943 par
ROUBAUD etGRENIER.
2- Les vecteurs
Simulium damnosum a été signalé par de nombreux auteurs en plu-
sieurs localités :
- ROUBAUD et GRENIER, 1943, environs de Brazzaville, le long du
Djoue, sur la rivière Louvisi
(afflueut du Niari)
- GRENIER et OVAZZA, 1951, rivières Loutété et Nkenké (près de
Madingou)
- OVAZZA, 1953 : à Mayama sur le Djoue.
- TAUFFLIEB, 1951 : dans la sous-pr'fecture de Boko.
- ADAM, 1960 : à Kibossi sur le Djoue.
- FREZIL et CARNEVALE, 1914 : sur la rivière Louolo (affluent
du Nier!).
OVAZZA, 1953, effectue des captures-dissections à Kibossi et
Goma-Tsétsé (rivière Djoué) et trouve 8,14% des simulies avec des
stades évolutifs d'O. volvulus et 3,1% avec· des stades infectants.
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FREZIL et CARNEVALE, 197~ (comm. pers.) au cours d'une séanc~
de capture-dissection à Louolo observent un taux ~levé de simulies
pa~asitées par ~. vo!vulus.
Dans son étude de 1953, OVAZZA dresse la carte de répartition
connue de Simulium da~nosum au Congo. Ce vecteur est surtout répandu
dans le Sud du pays (environs de Brazzaville, région du Pool~ ré-
gion de la Bouenza, région du Niari) où les gîtes préimaginaux se
rencontrent aussi bien sur les petites rivières (de savane et de
forêt) que sur les grands fleuves.
Simulium ne~vei : cet autre vecteur de l'Onchocercose, qui est
également un comlexe d'espèces comme Simulium damnosum, a été signtil.é
.
par OVAZZA (1957) à Mpassa (rivière Louangou dans la forêt de
Bangou, région du Pool).
3- La maladie :
Les références de travaux sur l'Onchocercose au Congo sont rë-
res. Nous nous sommes référés à quelques communications à la 2ème
Conférence OMS sur l'Onchocercose (Brazzaville, 1961), aux rapports
techniques de l'OCEAC et aux archives des Services des Grandes
Endémies.
OVAZZA (1953) au cours d'une enquête, trouve des sujets port6urs
de microfilaires d'O. volvulus dans plusieurs localités: Madingou,
Loudima (sur le Niari), Mayama (sur le Djoué), Tombo (sur le Congo),
Goma-Tsétsé et Kibossi (sur le Djoué). L'auteur attire l'attention
sur l'absence de porteurs de kystes et d'aveugles parmi les popula-
tions visitées et le taux élevé de l'infection chez les simulies.
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Dans une 'tude assez détaillée, DOLL (1961). cite les r'sul-
tats de quelques auteurs :
- RICHET (~953), au cours d'une enquête sur 100 habitants de la
sous-préfecture de Boko (région du Pool) trouve 23% d'individus
porteurs de microfilaires d'~. volvulus dans le derme et 7% d'indi-
vidus souffrant de troubles oculaires évolutifs, "allant dans cer-
tains cas jusqu'à l'amaurose".
- GILLES (1960), dans une enquête dans la vall'e du Djoué ~rouve
20,2% d'habitants avec kystes, 10% à sérosités dermiques positives,
21,9% à ponctions "kystiques" positives. Il constate la baisse de
l'acuité visuelle chez 20,3% des sujets avec kystes et 8,9% chez
les sujets sans kystes, et ne signale pas de troubles visuels grav~s.
- GILLES et al.,(1961), dans une enquête dans le Sud et le Sud-
Est de la sous-préfecture de Boko (prospection des villages situés
à moins de 5 km du fleuve Congo) trouvent les résultats suivants :
Zone I Zone II
:------~-----------------------~~-:------~-:---------:
Porteurs de kystes
-
Ponctions "kystiques ft (+)
-
Suc dermique (+) à l'état frais
Cas d'amaurose
60,7%
44%
25%
1,5t
41,8%
26%
9,4%
2,6%
Zone I
Zone II
Canton Bacongo.
Canton Bacongo-Tséké.
11 aveugles sur 12 sont pOrteur6 48 kystes et , ont un
SUC de~i~ue positif.
Dans le centre de Kibossi~kiv!mba. ee même auteu~ trouve
41,9% d'individus avec kystes et/ou sérosités positives.
74% d'habitants
avec suc der-
mique posi-
tif,
-
21% avec kystes.
" .' ":.;
- GILLES (1960) trouve :
- dans la sous-préfecture d'Abala
- dans la sous-préfecture de Gamboma : 40% d'habi-
tants avec
suc dermique
positif,
- 16% avec kystes.
,. .. Conclusion :
Ces résultats fragmentaires montren~ bien ~ue l'Onchocer-
cose est fréquente au Congo, mais qu'on en sait pratiquement
rien. Le seul foyer relativement bien connu est celui du Pool
où les simulles (UBimbouni lt ou "Bimboundia" ou "Maluélélé" en
langues locales) sont bien connues des villageois ; mais on
ignore tout quant à la prévalence de la maladie dans cette ré-
gion. En fait, les études sur l'Onchocercose au Congo montrent
de profondes carences :
- on ne connait rien sur la répartition, qui n'est sGrement
pas limitée à la seule région du Pool ; le bassin du Kouilou et
d'autres cours d'eau tels que la Sangha réunissent les condi-
tions nécessaires et suffisantes pour le développement des simu-
lies vectrices.
- on ne conna!t pratiquement rien sur les vecteurs,
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- on ne eonnait rien SQr la c~inique ni sur la physi~-
logie surtout en ~e qui co~erne les ~~sion& oe~es. En
effet. sans enquête ophtalmologique d~tai~~ée. il serait impru-
dent de dire quoi que ce ~oit sur la gravité de l'affection.
Cependant. il faut souligner que dans les villages situés le
long du fleuve Congo en aval de Brazzavil~e. on est frappé par
la fr~quence des aveugles; c'est sans doute ce qui a fait dire
à POUATY, Yaound~ (1975) que: "depuis un certain temps. une
extension de l'Onchocercose se manifeste au Sud de Brazzaville.
dans la région du Pool et dans un autre district du Sud-Est,
dans la r~gion de Boko. Il s'agit, d'une population de pêcheurs
parmi lesquels le nombre d'aveugles est en très nette augmen-
~ation" •
1I1- L'ONCHOCERCOSE AU ZAIRE
-
1- Historig,ue :
C'est BRUMPT qui, au cours de la Mission du Bourg de Bozas
(1902-1903) découvre l'Onchocercose humaine chez les pagayeurs
qui l'accompagnaient sur la rivière Uélé (dans le Nord du Pays)
et y récolte également Simulium damnosum pour la première fois.
Le 2ème vecteur. Simulium neavei est signalé pour la première
fois en 1932 par HISSETTE dans le foyer du Sankuru-Lubilash et
par SCHWETZ sur le Bas-Lomani.
Depuis lors, plusieurs foyers d'Onchocercose ont été décou-
\l'erts au Zalre.
- 21 •
2- Les vecteurs
Simulium damnosum
d
~rès répandu au Zatre ; le t~avail de
1
TAUFFLIEB (19S1) donne dG~ renseigneme~ts su~ ~a répartition :
- au Nord, dans le Bas-U~~~,
- au Cent~e, dans le Bas-Lomani,
~ - au Sud, dans la r~gion du Haut-Shaba (ex Katanga)
à l'Ouest, dans la r~gion de Kinshasa jusqu'à Matadi,
à à l'Est.
Dans la région de l'Ouest, WANSON et al., 1945, trouvent
1,8% de simulies avec des stades infectants et une infection
globale de 15%.
Le travail de FAIN et HALLOT (1965) est jusqu'à ce jour, le
plus complet sur l'Onchocercose au Zaire. Ces auteurs ont fait
,',
un~ étude détaillée sur la répartition de la maladie et des vec-
teurs.
Dans le foyer de Rubi-Itimbiri, le taux global de l'infec-
tion chez le vecteur (S. damnosum) est de 13,3% (dont 5% avec
des larves infectantes).
Dans le foyer de l'Uélé, S. damnosum est le ve~teur le plus
important et VAN DEN BERGHE (1941) par captures sur app&t humain
t~ouve des taux d'infection allant de 7,3" (Niangara) à 18%
(Titulé). La densité maximum de S. damnosum s'observe en saison
des pluies (mai-juin).
Simulium da~nosum est également répandu dans les foyers du
MBomou et du Bas-Lomani.
....
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Dans la région de lUbsha.sa, les gtU5 préimaginaux".d~L.s.. /
damnos~~t constitu~s pa~ las ~pides ~~ fleuve Congo et
~uelques affluents dg la~ivièrE Kwang~. WANSQN et HENRARD (194~­
1945' ont fait une é~de bioé~ologique de S~ damnosum dan5e&~~e
- .
région. Aux g~ndes e~ues du fleuve {~~$-ianvier), il y a
extension d~s g!tes larvaires et prolifération des adultes. Les
~emelles de !. dam~osum captur~ea près des rapides montrent un
taux d·infection de l5,J' (WANSON et ~., 1945). D'autres gîtes
~ont lo~aliséB sur la riqière Nsélé.
En 1949, WANSON et al., ont organisé une campagne anti-
simulidienne dans la région de Kinshasa, cett~ eamapgne a donné
des bons résultats, mais il y a eu très tôr~une réinvasion à
partir de la .1ve droite du fleuve en a~al de Brazzavi~le (ri-
vière Djôué et Djoumouna). Entre Kinshasa et Matadi, le fleuve
Congo se rétrécit, son cours entrecoupé de rapides, constitue
d'énormes gtte~ à Simulium damnosum.
~i!ulium da~nosum est également répandu dans les régions
d'Elisabethville et de Bukavu.
~AKER et al., (in RODGER, 1977) trouvent 1,7% de simulies
infectées et 1,1% de simulies infectantes sur la rivière Lubi
entre Tshiefu eet B~adi dans le Kasai ; ces auteurs trouvent
51,5% de femelles pares.
Simulium neavei : Dans certaines régions du Zalre, cette
simulie est le vecteur majeur d'Onchocercose; c'est le cas dans
la région de Lusambo (Kasa! oriental) où STRONG, 1938 (in WERY
et !!., 1976) trouvent 33% de simulies infectées par O. volvulus.
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Dans d'autres r~gions, elle coexiste avec S. damnosum :
foyer du KasaI-Sankuru, foyer du Bas-Lomani J foyer de l'uélé
(rivière Kibali).
s- La maladie
FAIN et HALLOT, dans leur travail àe 1965, ont donné la
r'partition de l'Onchocercose en se réf'rant à des travaux per-
sonnels et/ou d'aut~es auteurs. 0 ~ .''"'':'.- ··.c~! 1; t .... : ... ; ..
FAIN et al .• , 1969, signalent de cas de troubles oculaires
graves dans le foyer de la Cuvette Centrale.
FAIN, 1971, constate une différence pathologique entre le
foyer de l'uélé et celui du Kasai-Sankuru : nombreux cas d'élé-
phantiasis de l'appareil génital et peu de complications ocu-
laires dans le 1er foyer, absence d'éléphantiasis et nombreux
eas de complications oculaires dans le 2ème foyer. L'auteur
pense que cette différence clinique serait due au comportement
du vecteur ~ en effet, S. damnosum (dans l'U~lé) pique les
- .
parties basses du corps, alors que !. neavei (dans le Kasatr
Uest moins exclusif et pique plus fréquemment le haut du corps".
4- Conclusion :
Comme le disait déjà TAUFFLIEB en 1951, l'Onchocercose
sévit lourdement au Zatre. Les enquêtes de plusieurs auteurs OLL
permis d'évaluer la gravité et d'établir la distribution de la
maladie et de ses vecteurs dans ce vaste pays. La seule campagn~
d'éradication remonte cependant à 1949.
Tableau r~sum6 ~es travaux sur l'Onchocercose au Zaire
;
Foyers Auteurs Sources :Popula-:~opula- :Aveugles:
: tions tions
: avec d.vec
:micro- kystes
:filai-
, res
:----------------:----------------~~-~:--------------------:-------:-~--~---:--------:
• J
:Uélé (Niangana) :VAN DEN BERGHE, 1941: FAIN et HALLOT, 1965 8~' 82%
;
: Mbomu
: Rubi-Itimbiri
:
:BERNARD, 1911-1913
~OUZILLEAU, 1913
:DU801S, 1916
:VAN DEN BERGHE, 1941~
"
"
"
:6-10t
:20-30%
90% 8 l%
;
;Lubilasb-Sankuru:HISSETTE, 1931-1932 ft :68-73% :lO-l~,B%:
;Kinshasa-Ouest :WArSON, 1950 ··
··
67% 60%
:Cuvette Centrale:FAIN et al., 1969
l
:élevée :élevée
: Mayumbe
: Lusambo
:rAIN et ~., 197~
:WEIY et ~., 1976
:rAIN et ~., 1969
:FAIN et al., 1974
-
·
·
:WERY et !!., 1976
77%
85,7%
54%
·
·:signalée:
:Lubi
·
·:RODGER et al., 1977 :RODGER et al., 1977 :élevae :~levée :élevée
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V- CONCLUSION GENERALE
d me
L'Onchocercose est une affection ~~équente dans le Bassin
~u Congo. La présente étude bibliographique est certes incom-
p1ète car certains documents sont introuvables, mais elle nous
aur~ permis d'apprécier les lacunes qui existent à des degrés
divers dans chacun des territoires considérés.
A PROPOS DE SIMUL1UM ALBIVIRGULATUM
est
Cette simulie décrite par WANSON et HENRARD en 1944, très
répandue dans la Cuvette Congolaise et en Afrique de l'Est.
fjq~ant et s'infectant facilement sur des sujets porteurs de
.~filaires d'~. volvulus, son rôle dans la transmission de
1'Onchocercose est encore très discuté.
En République Populaire du Congo, S. a1bivirgulatum est
~galement anthropophile. OVAZZA (1953) a donné la répartition
de .ette simulie qu'on rencontre essentiellement au Nord de
Brazzaville (le gîte le plus proche est la rivière Tsiémé).
L·.~teur fait remarquer que l'aire de S. damnosum (savane de
:lIQuest et forêt) est bien séparée de celle de S. albivirgu1a~~~~1
(savane des plateaux Batékés), alors qu'au Zaire, d'après les
tef~es des auteurs belges (cités par OVAZZA) on les rencontre
dans les m@mes zones, bien que WANSON et d'autres aient montré
~e les gîtes larvaires de deux esp~ces sont différents.
WANSON, 194 e (cité par TAUFFLIEB, 1951) observe des stadl;.3
&~~isses d'O. vo!vulus chez 0,53% des simulies disséquées, mais
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jamais des s~ades plus ~volu~s. Ses essais d'inXeetions expé~i-
••ntaleS D~ permettent pas l'évolution du parasit~.
OVAZZA, 1953, disséque 994 feemel~es de !. ~lbivirgulatum
et !i.e trouve aucun stade. ~volut i.f dl O. volvulus. '11 ne rencontre
aucun cas d'Onchoeercose hu~aine dans l~aire de distribution de
cette simulie.
FAIN et al., 1969, dans ~~ur enquêtë su~ les filarioses
dans la Cuvette Centrale du Zalre ne eapturent que !.
albivirgulatum, seule espèce ahthropophile dans cette r~gion
S. damnosum et S. neavei y sont absents. Les auteurs· )pensent que
"Il
S. albivirgulatum est le seul vecteur et concluent : "La d~cou­
verte par nous d'un important foyer d'Onchocercose où S.
aJ):,.;.virgulatum semble être i' unique ve-eteur possible, remE!t ce.tte
opinion de WANSON en qu~stion. Il nous paraît hautement probable
qU€ ~. albivirgulatum est vecteur d'O. volvulus dans la r~gion
de la Cuvette Centrale et probablement aussi dans la r~gion de
Mbandaka".
FAIN (comm. pers.) pense bien que S. albivirgulatum est vec-
teu~ d'Onchocereose humaine.
Il serait donc souhaitable de faire des enquêtes entomolo-
giques (captures-dissections-recherche des larves ~volutives et
infectantes d'O. volvulus)afin de confirmer ou d'infirmer le rôle
vectoriel de cette simulie.
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